
Allegato A)

MODELLO 1/A

Apprendistato professionalizzante o contratto di mestiere

COMUNICAZIONE INERENTE LA FORMAZIONE PER L'ACQUISIZIONE DELLE
COMPETENZE DI BASE E TRASVERSALI

L’azienda ____________________________________ _________________
C.F./P. IVA __________________________
con sede operativa a ___________________________ Prov. ____Via/Piazza __________________
Tel _________________________ mail___________________________________________
ha stipulato con 
l’apprendista_________________________________________ C. F. ________________________
nato a ___________________________ Prov. ___ il __________________

un  contratto  di  apprendistato  professionalizzante  o  contratto  di  mestiere  con  piano  formativo
individuale relativo al periodo dal ________________ al _______________

DICHIARA

di voler usufruire dell’offerta formativa pubblica
E per conto dell’apprendista, trasmette la seguente dichiarazione

        Data                                                                         L’azienda
        _________________                                               ___________________________________

Il sottoscritto apprendista ________________________________ C.F. _______________________
nato a ____________________________________ Prov. ____ il ___________________
occupato presso l'azienda _________________________________ C.F./P. IVA ________________
con sede operativa in a _________________ Prov. ___Via/Piazza ____________________
con contratto stipulato il ____________________________________________________

DICHIARA

di voler usufruire dell’offerta formativa pubblica e di possedere il seguente titolo di studio:

• laurea o di titolo equivalente con obbligo formativo di 40 ore;
• diploma di  scuola secondaria  di  secondo grado o di qualifica o diploma di  istruzione e

formazione professionale  con obbligo formativo di 80 ore;
• nessuno dei sopra indicati titoli con obbligo formativo di 120 ore.

Data                                      L’apprendista                                         L’azienda per accettazione
_____________                    __________________________             ________________________



MODELLO 1/B

Apprendistato professionalizzante o contratto di mestiere

COMUNICAZIONE INERENTE LA FORMAZIONE PER L'ACQUISIZIONE DELLE
COMPETENZE DI BASE E TRASVERSALI

L’azienda ____________________________________ _________________
C.F./P. IVA __________________________
con sede operativa a ___________________________ Prov. ____Via/Piazza __________________
Tel _________________________ mail___________________________________________
ha stipulato con 
l’apprendista_________________________________________ C. F. ________________________
nato a ___________________________ Prov. ___ il __________________

un  contratto  di  apprendistato  professionalizzante  o  contratto  di  mestiere  con  piano  formativo
individuale relativo al periodo dal ________________ al _______________

DICHIARA

• di  aver  già  realizzato  la  formazione  senza  usufruire  del  catalogo  regionale  dell'offerta
formativa pubblica;

oppure

• di  non  voler  usufruire  dell’offerta  formativa  pubblica  e  di  svolgere  la  formazione
internamente  all’azienda  nel  rispetto  degli  standard  indicati  all’art.50  del  Regolamento
47/R/2003 e s.m.i. e delle disposizioni di cui alla DGR 487 del 7 aprile 2015. 

       Data                                                                         L’azienda
        _________________                                               ___________________________________


